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Das Syndrom der überaktiven Blase (OAB), früher als Dranginkontinenz oder Reizblase bezeichnet, ist sehr 
häufig. Es betrifft ungefähr jede sechste Frau über 40 Jahre und zeigt eine altersabhängige Zunahme der 
Prävalenz [1, 2, 3]. In der Schweiz rechnen wir mit 400000 Betroffenen. Im Jahr 2002 hat die International 
Continence Society (ICS) die OAB neu und vereinfachend definiert [4]. Diese Definition als «imperativer 
Harndrang (Urgency), mit oder ohne Inkontinenz, der üblicherweise mit häufigem Wasserlösen (Frequency) und 
Nykturie (nächtlichem Wasserlösen)» auftritt, erfolgte im Sinne einer symptomatisch orientierten 
Zustandsumschreibung, womit die Diagnosestellung ausgeweitet wurde. Denn neu gilt – ausgerechnet in unserer 
Zeit der High-Tech-Medizin – ein Leitsymptom, nämlich die «Urgency», der Diagnosestellung einer 
(idiopathischen) OAB. Damit kann im Prinzip nach Ausschluss bzw. Behandlung nachweisbarer Erkrankungen 
wie Harnweginfekten, chronischer Restharnbildung, Harnblasentumoren, Genitaldeszensus, intravesikaler 
Fremdkörpern, Urethralsyndrom, interstitieller Zystitis, neurologischen oder endokrinologischen Krankheiten, die 
allesamt Beschwerden einer OAB verursachen können, bereits mit einer konservativen Therapie begonnen 
werden. 
Diese soll einerseits in verschiedenen Stufen erfolgen, aber andererseits auch auf die individuelle Situation und 
Bedürfnisse der Patientin abgestimmt werden. Die First-Line-Therapie beinhaltet lokale Östrogenisierung, 
Verhaltenstherapie, Blasen- und Beckenbodentraining, während die medikamentöse Therapie mit 
Anticholinergika und neuerdings mit β3-Adrenozeptor-Agonisten zur Second-Line-Therapie zählt [5]. Auch eine 
Gewichtsreduktion und bei Obstipation stuhlregulierende Massnahmen sind für die Blasenfunktion vorteilhaft [6, 
7]. Mit diesen etablierten Therapieformen soll die Speicherfunktion der Blase verbessert und der Harndrang 
verzögert werden. Allerdings soll spätestens bei ausbleibender Besserung trotz konservativer 
Therapiemassnahmen während zwei bis drei Monaten und immer vor Indikation bzw. Durchführung einer 
invasiven Third-Line-Therapie die weiterführende gynäkologische Abklärung mittels Urodynamik, Zystoskopie und 
Perinealsonografie (sog. urogynäkologische Abklärung) erfolgen. Bei der therapierefraktären OAB sind als 
nächster Schritt die intravesikale Injektion von Botulinumneurotoxin oder die Neuromodulation sehr wirksame 
Optionen [5]. Eine kürzlich publizierte kanadische Guideline zählt als weitere Möglichkeit in der Third-Line-
Therapie die posteriore tibiale Nervenstimulation (PTNS) auf mit einem Evidenzlevel 2a und Empfehlungsgrad B 
[8, 9, 10]. 
In dieser Ausgabe wird von N. Keller et al. das Management der OAB praxisorientiert erklärt und näher auf die 
PTNS eingegangen [11]. PTNS hat in einigen Studien ein günstigeres Nebenwirkungsprofil bei vergleichbarer 
Wirkung als das von Anticholinergika gezeigt. Doch bedarf es weiterer randomisiert-kontrollierter Studien mit 
Langzeitdaten und Kosten-Nutzen-Analysen, bevor eine definitive Empfehlung abgegeben werden kann. 
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